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Smdromes Digestivos 


Sindrome ulceroso. 

Sindrome de retencion gastrica. 
Sindrome disenterico. 

Sindrome de malabsorcion. 
Sindrome de obstruccion intestinal. 
Sindrome de insuficiencia hepatica. 



Sfndrome ulceroso 



Sfndrome ulceroso 




Smdrome ulceroso 


Periodicidad: 

- Semanas a meses. 

- Periodos del ano. 

Ritmicidad: 

- Matinal, entre las comidas, nocturno. 

Factores aliviantes: 

- Ingesta de alimentos. 

- Medicamentos. 

Caracter: 

- Urente. 

- Sensacion de “vacio estomacal”, sensacion de hambre. 

Intensidad: 

- Moderada. 

- Severo: ulcera penetrante. 

Sintomas asociados: 

- Acidez, con o sin pirosis. 

- Infrecuentes: nauseas y vomitos. 

- Hematemesis, melena, bajade peso, anorexia - complicaciones. 



Anamnesis 


Medicamentos: 

- ASA, AINE. 

- Corticoides: 

• Alteran la regeneration de las celulas epiteliales. 

OH, mate, cafe. 

- Aumento de la secrecion acida por aminoacidos. 

Tabaco. 

- Altera cicatrizacion. 

- Efecto toxico di recto. 

- Vasoconstrccion. 

Edad: 

- Ulcera duodenal mas frecuente en jovenes. 

- Ulcera gastrica mas frecuente en adultos-adultos mayores. 



Gastrica vs Duodenal 


Gastrica: 

- Sin relacion marcada con las comidas. 

- Mayor intensidad de los sintomas. 

- Asociado a baja de peso y anorexia. 

Duodenal: 

- Dolor postprandial. 

- Dolor nocturno. 

- Alivia con la ingesta de alimentos. 



Smdrome de Zollinger-Ellison 


Tu secretor de gastrina. 
Multiples ulceras, diarrea. 



Complicaciones 


Hemorragia digestiva: 

- 10 - 15 %. 

Perforation: 

- Dolor epigastrico subito, de gran intensidad, persistente, irradiado al hombro- 
hemiabdomen inferior. 

Ulcera penetrante a pancreas: 

- Dolor irradiado a dorso. 

- Dolor nocturno, no presente previamente. 

- Aumento de la intensidad del dolor. 

- Dolor no cede ante el tratamiento habitual. 

Sindrome pilorico: 

- Obstruccion pilorica que impide el vaciamiento gastrico. 

- Ulceras antrales y piloricas, con cicatrizacion y retraccion de los tejidos. 



Sfndrome de retencion gastrica 



Smdrome de retencion gastrica 

Definicion 

Contenido gastrico > 100 ml en ayuno. 

Presencia de alimentos 8-12 horas despues de 
el ayuno. 

Contenido gastrico residual > 300 ml > 4 horas 
despues de una ingesta. 



Smdrome de retencion gastrica 

Etiologfa 

Mecanicas u obstructivas: 

- Ulcera peptica: antral, duodenal. Causas mas frecuentes hasta decadas del 
70 - 80 . 

- Neoplasias: gastrica, linfoma. Causa mas frecuente actualmente. 

- Inflamatorias: biliar, pancreatica. 

- Otras: traumatismos, ingestade causticos, congenitas. 

Dismotilidad: 

- Neuropatia diabetica. 

- Inmovilizacion prolongada. 

- Enfermedades del SNC, neuromusculares. 

- Traumatismos abdominales. 

- Medicamentos, toxico-metabolicas. 



Smdrome pilorico 

Clrnica 


Anamnesis: 

- Vomitos abundantes: con alimentos ingeridos varias horas antes (8-12 horas). 

- Nauseas. 

- Dolor epigastrico urente, nocturno (30%). 

- Baja de peso. 

- Anorexia. 

- Saciedad precoz. 

- Distension abdominal. 

- Dismotilidad intestinal secundaria: constipacion. 

Examen fisico: 

- Signos dependen del tiempo de evolucion. 

- Baja de peso. 

- Signos de deshidratacion. 

- Signos de desnutricion, carenciales. 

- Distension abdominal, hemiabdomen superior. 

- Bazuqueo. 



Sfndrome disenterico 



Sfndrome disenterico 



Sangre 

Fresca 




Dolor 
Abdominal 
Colico 




Pus 


Mucus 



Pujo y 
Tenesmo 






Sfndrome disenterico 

Etiologfa 

Inflamacion de la mucosa rectosigmoidea. 

Parasitarias: 

- Amebiasis. 

Bacterianas: 

- Shigella. 

- E. coli enteroinvasiva. 

- Salmonella. 

Granulomatosas: 

- Ell (Colitis Ulcerosa). 

- Ileitis. 

Miscelaneas: 

- Rectitis actinica. 

- Neoplasias rectosigmoideas. 

- Abscesos perirrectales. 



Smdrome de malabsorcion 



Malabsorcion 

Trastornos de la fase intraluminal 

• Aumento de la eliminacion de grasas. 

• Signos de hipovitaminosis: hemorragias, hipocalcemia, osteoporosis, 
trastornos cutaneos, trastornos visuales. 

• Insuficiencia pancreatica: 

- Pancreatitis cronica. 

- Fibrosis quistica. 

- Cancer de pancreas. 

• Deficit de sales biliares: 

- Obstruction de la via biliar intra-extra hepatica. 

- Enfermedades del fleon terminal. 

- Enfermedad de Crohn. 

- Resection quirurgica del ileon. 



Sfntoma principal 
Esteatorrea 

• Heces voluminosas. 

• Consistencia pastosa. 

• Color amarillo-claro. 

• Aspecto grasoso. 

• Olor rancio. 

• Flotan en el agua. 

• Diarrea. 

• Dolor abdominal, flatulencia. 



Malabsorcion 

Trastornos de la fase mucosa 

Enfermedad celfaca. 

Resecciones quirurgicas intestinales extensas 
smdrome de intestino corto. 

Smtomas: diarrea, esteatorrea, distension 
abdominal, flatulencia. 



Malabsorcion 

Trastornos de la fase absortiva 

Trastornos del transpose: malabsorcion con 
esteatorrea, perdida de proteinas. 

Enteropatia perdedora de proteinas. 



Smtomas asociados 


Enflaquecimiento con perdida masa muscular: 
emaciacion 

Distension abdominal 

Edema generalizado: liipoalbuminemia con baja 

P oncotica 

Dedos liipocraticos 

Glositis 

Parestesias 

Queilosis 

Tetania 

AdeDazamiento cabello 

O 

Espasmos musculares 

Piel seca y escamosa 

Espasmo carpopedal: Ca 

Anemia : vit B 1 2 , ac folico v Fe 

Osteomalacia: vit D 

Hemorragias piel y mucosas: vit K 

Osteoporosis: dolores oseos, fx patologicas, 
deformidades esqueleticas 



Carencias tfpicas 
Vitaminas y minerales 

Vitamina Bl: beriberi, fatigabilidad muscular 
taquicardia, insuficiencia cardiaca. 

Vitamina B3: pelagra, glositis. 

Vitamina A: xeroftalmia, hiperqueratosis. 

Vitamina E: ataxia cerebelar, arreflexia. 

Zinc: hipogeusia, acrodermatitis. 

Cromo: intolerancia a la glucosa. 



Smdrome de obstruction intestinal 



Smdrome de obstruccion intestinal 


Obstruccion parcial o total. 

Acualquier nivel del ID, IG. 

Dolor abdominal, aumento de RHA, peristaltismo para 
veneer obstaculo. 

Neo: detencion del transito intestinal por paralisis de la 
musculatura del intestino. 

Clrnica varfa segun: 

- Obstruccion parcial o total. 

- Compromiso vascular: estrangulacion. 



Sfndrome de obstruccion intestinal 

Etiologfa 


A 


Luminales 




• Tu ID v grueso 

• Inflamacion intestinal: Crolin,TBC, 
diverticulitis 

• Cuerpos intraluminales: calculos, tu, 
impactacion fecal 

• Estenosis de Anastomosis 


A 


Extraluminales 


• Hernias atascadas o estranguladas 

• Bridas 

• Masas extraintestinales: tu, abscesos 


Sintomas y signos 


f 1 

Sintomas 

L A 


r 1 

Signos 

L. A 



Dolor Abdominal colico 


Distension Abdominal 



Vomitos 


Alteration de los ruidos intestinal 



Falta de elimination de deposiciones v 
gases: deposicion escasa bajo nivel 
obstruction 


Signos de Deshidratacion 

o 










Dolor abdominal 


Tipo colico. 

ID: hemiabdomen superior. 

IG: hemabdomen inferior. 

Obstruction de larga data: dolor puede 
desaparecer o hacerse continuo. 

Estrangulacion: dolor localizado, intenso 
continuo. 



Vomitos 


Mientras mas baja la obstruction, mas tardios son 
los vomitos. 

Obstruction “alta”: vomitos alimentarios o biliosos. 

ID medio o bajo: vomitos porraceos o fecaloideos. 

Falta de elimination de gases o heces: puede 
eliminarse el contenido distal al sitio de obstruction. 

Complicaciones: 

- Trastornos hidroelectroliticos: acidosis, alcalosis, 
hipokalemia. 



Distension abdominal 


Intensidad depende del sitio de obstruction. 

Mientras mas distal, mayor distension. 

Signo constante en obstruction intestinal e 
irritation peritoneal. 

Peristalsis visible. 



Auscultacion 


RHA de tonalidad alta y timbre metalico, 
conciden con el dolor colico. 

Silencio abdominal: 

- Peritonitis difusa. 

- Ileo paralftico secundario a inflamacion peritoneal. 
RHA no descartan ni diagnostican nada. 



Signos de deshidratacion 


Sequedad de piel y mucosas. 

Enoftalmo. 

Compromiso hemodinamico: taquicardia, 
hipotension. 

Causa: vomitos, paso de liquidos desde el 
lumen a la cavidad peritoneal. 



Signos de estrangulacion intestinal 

Aspecto toxico. 

Fiebre. 

Leucocitosis con desviacion a izquierda. 

Disminucion de RHA. 

Signos de inflamacion peritoneal (ej: 
Blumberg). 

Masa palpable. 



Ileo paralftico 


Detencion del transito intestinal por paralisis de 
la musculatura del intestino. 

Ausencia de RHA, silencio abdominal, 
distension abdominal e hipertimpanismo. 

Ausencia de dolor abdominal tipo colico. 

Silencio abdominal desde el inicio del proceso. 

Distension abdominal variable. 



Iteo paralftico 
Etiologfa 

lleo postoperatorio inmediato. 

Peritonitis difusa. 

Toxicas: 

- Sepsis, sindrome uremico, neumonia, cetoacidosis diabetica. 

Vasculares: 

- Trombosis mesenterica, embolia mesenterica. 

Electrolitos: 

- Hipokalemia, hipomagnesemia, hipercalcemia. 

Medicamentos: anticolinergicos. 

Lesion medular 

Traumatismos: fractura de pelvis, columna vertebral, costillas inferiores. 
Hematoma retroperitoneal. 



Smdrome de insuficiencia hepatica 



Perfiles 


Insuficiencia hepatica aguda. 
Insuficiencia hepatica cronica. 



Insuficiencia hepatica aguda 


Infrecuente. 

Elevada mortalidad. 

Encefalopatia dentro de los 6 meses desde el 
inicio de la alteracion hepatica en paciente 
previamente sano. 

- Fulminante: encefalopatia a las 8 semanas desde el 
inicio de la alteracion hepatica. 

- Inicio tardfo: encefalopatia a las 8-24 semanas desde 
el inicio de la alteracion hepatica. 



Lrnea de fondo 
“Falla hepatica fulminante” 

Paciente previamente sano que desarrolla falla 
hepatica aguda y progresiva. 

Mortalidad: 80% sin tratamiento oportuno. 

- Causas mas frecuente de muerte: edema cerebral e 
HEC, sepsis. 

Inicialmente: compromiso del estado general, con 
malestar general, anorexia, fiebre baja. 

Posteriormente: manifestaciones de insuficiencia 
hepatica aguda: ictericia, encefalopatfa. 



Falla hepatica fulminante 

Etiologfa 

Medicamentos y drogas: acetaminofeno, amiodarona, 
MDMA , isoniacida, ketoconazol, AINE, rifampicina, fenitoma 
propiltiouracilo, tetraciclina, antidepresivos tricfclicos, etc... 

Viral: VHA, VHB (mas frecuente), VHC, VHD, VHE. 

Toxinas y hierbas: Amanita phalloides. 

Vascular: Smdrome de Budd-Chiari, enfermedades veno- 
oclusivas, isquemia-hipoxia, trombosis de la vena porta. 

Otras: Idiopatica, infiltracion neoplasica, Enfermedad de 
Wilson, hfgado graso agudo del embarazo, Smdrome de 
Reye, golpe de calor, hepatitis autoinmune. 



Sfndrome de Budd-Chiari 


Obstruction parcial o total del flujo venoso 
hepatico. 

- Tipicamente involucra las venas hepaticas. 

Clfnica: hepatomegalia, ascitis, dolor abdominal 

Condiciones subyacentes: trastornos 
mieloproliferativos (50%), neoplasias, 
infecciones hepaticas, ACO, embarazo, 
colagenopatfas, estados de hipercoagulabilidad 



Insuficiencia hepatica aguda 
Clfnica de la falla hepatica 

Ictericia temprana. 

Hiperbillirubinemia conjugada. 

Disminucion del tamano hepatico. 

Aumento de las transaminasas al inicio y 
disminucion importante en fases terminales. 

Disminucion de los factores de coagulacion. 

Disminucion de la sintesis de albumina. 



Insuficiencia hepatica aguda 
Clrnica de la falla multiorganica 

Encefalopatia. 

El grado de la encefalopatia se relaciona con el 
pronostico. 

Diferencias con la encefalopatia por 
insuficiencia hepatica cronica: 

- Sin asterixis. 

- Sin manifestaciones cutaneas. 

- Sin ginecomastia. 



Clasificacion de la 
encefalopatfa hepatica 


Eta pa 

Esttuio men ml 

Altentciotus mo toms 

Subclinica 

Examcn normal, dcicrioro cn cl desem- 
pcno dc su trabajo 

Dacrioro en la ejecucion de pruebas 
psicomotoras o dc dibujo de figuns o relaciun 
de numcros 

Giado 1 

Confusion lc\'c, apau'a. agiiacion, ansicdad, 
cuforia. inquiemd, alccracion del sueno 

Tcmbloi fino, coordinacion Icma, asicrixis 

Grado U 

Somnolcncia. Iciargo, dcsoricntacion. 
conducra madccuada 

Asterixjs. disarrria. reflejos primitivos 
(succion) 

Grado III 

Mayor somnolcncia, confusion notable, 

Icnguaje incomprcnsibie 

Hipmeflexra, Snblnski, mioclonus, 
hipcrvcnulacjon 

Grado IV 

Coma 

Posnira de descerebracion, respuesra a estimulos 


dolorosos a) inicio; puede progresar a flacc idc7 y 
auscncia dc respucsia i estimulos 


Insuficiencia hepatica aguda 
Clfnica de la falla multiorganica 

Hipertension endocranena: 

- Edema cerebral. 

- Causa mas frecuente de muerte en IHA. 

- Cambio de respuesta pupilar, bradicardia, hipertension, hiperventilacion, convulsiones, PCR. 

Infecciones: 

- Menor funcion fagocitica, baja del complemento, iatrogenia. 

Coagulopatia: 

- Cambios cualitativos y cuantitativos en plaquetas, sistema fibrinolitico y factores de coagulacion. 

- HDA. 

Metabolicas: 

- Fetor hepaticus. 

- Hipoglicemia: hiperinsulinemia, menor gluconeogenesis. 

- Alcalosis respiratoria. 

- Trastornos hidroelectroliticos. 



Insuficiencia hepatica aguda 
Clrnica de la falla multiorganica 

Y en examenes complementarios: 

- Hipoglicemia, grave. 

- Hiperbilirrubinemia: directa muy elevada. 

- Tiempo de protrombina elevado. 

- PH: acidosis, mal pronostico. 

- Hipoalbuminemia, menor sintesis, tardio. 

- Transaminasas > 1.000, inicio >10.000, estados 
finales disminuyen por perdida de masa hepatica. 



Tres condiciones que siempre debe 
tener presente con transaminasas 
muy elevadas (> 1.000) 

Isquemia hepatica. 

Hepatitis viral. 

Hepatitis inducida por drogas. 



Insuficiencia hepatica cronica 
Manifestaciones cl micas 

Hipertension portal: 

- Ascitis, varices esofagicas, circulacion colateral. 

Encefalopatia hepatica. 

Insuficiencia hepatica: 

- Etapa final. 



Insuficiencia hepatica cronica 

Etiologfa 









Insuficiencia hepatica cronica 

Etiologfa 

Causas mas frecuentes: 

- Cirrosis hepatica de origen alcoholico: 60%. 

- Hepatitis B, C, autoinmune: 20-30% evolucionan a 
cirrosis. 

- Hepatitis medicamentosa. 



Insuficiencia hepatica cronica 

Cirrosis alcoholica 

Manifestaciones clfnicas asociadas: 

- Signos carenciales. 

- Hipertrofia parotidea. 

- Ginecomastia. 

- Anorexia. 

- Nauseas (predominio matinal). 

- Contractura palmar de Dupuytren. 

- Trastornos cognitivos. 

- Trastornos del sueno. 

- Hepatomegalia, esplenomegalia. 



Insuficiencia hepatica cronica 

Cirrosis biliar 

Colestasia. 

Primaria: 

- Enfermedad autoinmune. 

- Destruccion de conductos biliares intrahepaticos. 

- Ac antimitocondriales. 

Secundaria: 

- Obstruccion cronica de la via biliar intra o 
extrahepatica. 



Fetor hepaticus 


Insuficiencia hepatica severa. 

Frecuente en cirroticos con circulation 
co lateral. 

Indicativo de irreversibilidad. 

Precede al “coma hepatico”. 



Trastornos de la coagulacion 


Hemorragias de piel y mucosas: 

- Petequias, equimosis espontaneas y en sitios de 
puncion. 

- Epistaxis, gingivorragias. 



Trastornos cutaneos 


• Piel seca, “acartonada”. 

• Telangiectasias en manos, torax. 

• Disminucion del vello corporal, axilar y pubiano. 

• Eritema palmar, “palma hepatica”. 

• Hiperpigmentacion. 

• Unas: estriacion longitudinal, unas fragiles. 

• Contractura palmar de Dupuytren. 



Trastornos endocrinos 


• Hipertrofia parotidea. 

• Ginecomastia. 

• Atrofia testicular. 

• Disminucion de la libido. 

• Amenorrea. 

• Infertilidad. 



